Dignitude

Formulario de Candidatura
Programa abem: Rede Solidaria do Medicamento

1. Identificagao do/a Requerente
Nome:
Data de Nascimento: NIF: NISS:
Morada: Cédigo Postal:
Freguesia: Nacionalidade:
Contacto: E-mail:

2. Caracterizacao Socio-Econémica do Agregado Familiar

2.1. Composicao do Agregado Familiar

Indique, no quadro seguinte, todos os elementos que fazem parte do agregado familiar.

Grau de Data de

Nome Parentesco Nascimento

Estado Civil Profissao

10
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2.2. Situagao Econémica

2.2.1. Indique, no quadro seguinte, todos os rendimentos do agregado familiar.

Trabalho dependente
e/ou independente

Rendimentos

Capitais e Prediais

Pensdes
(Incluindo pensdées
de alimentos)

Prestacdes Sociais

(exceto por engargos fa-

miliares ou deficiéncia ou
por dependéncia)

Subsidios de
renda de casa

(ou outros apoios publi-

cos a habitagdo, com
caracter regular)

10

2.2.2.

Indique, no quadro seguinte, as despesas tipificadas de todos os elementos do agrega-

do familiar.

Habitacao
(Renda ou emprés-
timo bancério)

Agua

Eletricidade

Educacao
(nos termos do
codigo do IRS)

Respostas
sociais

10
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3. Documentos Instrutorios

Assinale os documentos apresentados:

[] Fotocépia da ultima declaragéo do IRS/ Nota de Llquidagao do agregado familiar / ele-
mentos do agregado familiar;

[ Atestado da Junta de Freguesia da area de residéncia sobre a composi¢ao do agregado
familiar;

[] Fotocépia simples dos trés ultimos recibos de vencimento dos elementos do agregado fa-
miliar;

[] Declaragao comprovativa da situacéo de desemprego, se aplicavel;

[] Declaragdocomprovativa do rendimento minimo de insercéo, se aplicavel;

[] Declaragao de rendimentos/prestagdes sociais obtidas através da Seguranga Social Por-
tuguesa ou de outras entidades estrangeiras, de todos os elementos do agregado familiar;

[ 1Documento comprovativo dos rendimentos de capital predial;
[ Documento comprovativo do valor da Pensao de Alimentos, se aplicavel,

[] Fotocépia simples da ultima fatura de eletrecidade, gas, agua e renda da habitagdo (no
caso de casa arrendada) ou Prestac&o de Crédito Habitagao.

4. Declaracao de Consentimento Informado

Eu, , portador/a
do CCn° , declaro que autorizo que os dados fornecidos no ambito da
candidatura ao programa abem: podem ser trabalhados em conjunto pelas entidades inter-
venieites, podendo aindar ser solicitados esclarecimentos adicionais a outras entidades para
analise da mesma.

Méda, / / Assinatura do/a requerente:

5. Parecer Final (A preencher pelos Servigos)

Reune as condigbes previstas no programa? []Sim [ 1Nao

Apresentou todos os documentos solicitados? [ ] Sim [ ]N3o

Capitacdo: Parecer Final: [_| Favoravel [ ] Desfavoravel
O/A Técino/a Méda, / /
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